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1. Pertinência do tema em estudo 
• 2007 (Teixeira) 
 
• Taxa de adesão de 1,8% 
 
 
• 2009 (Abreu) 
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1. Pertinência do tema em estudo 
Reabilitação Cardíaca na União Europeia 
 
• 1% Rússia,  
• <5% Espanha,  
• 5-10% Grécia,  
• 25% Itália,  
• 70%França,  
• 70% Suíça,  
• 70% Alemanha,  
• 70% Irlanda,  
• 20-84% Reino Unido,  
• 50-75%Suécia 
 
1. Pertinência do tema em estudo 




Identificar os problemas que se colocam a indivíduos 
com diagnóstico de EAM em idade activa, para 
perceber como a adaptação dos mesmos pode ser 
facilitada se integrados num Programa de 
Reabilitação Cardíaca  
2. Objetivos e Procedimentos Metodológicos 
Objetivos Específicos (1) 
 
- Perceber os vários tipos de problemas que estes 
indivíduos enfrentam quando têm alta hospitalar; 
 
- Perceber como se poderá contribuir para que estes 
problemas possam ser minorados;  
 
- Perceber como reage a família a esta nova 
problemática; 
 
2. Objetivos e Procedimentos Metodológicos 
Objetivos Específicos (2) 
 
- Perceber se a abertura de um novo serviço pode 
ajudar à reabilitação e reinserção destes doentes; 
 
- Analisar como algumas práticas e hábitos sócio-
culturais da região podem condicionar 
negativamente a reabilitação destes indivíduos; 
 
 
2. Objetivos e Procedimentos Metodológicos 
Caraterização da Amostra 
Sexo Feminino13% 
Sexo Masculino 87% 
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positiva negativa NA/ NR







Reação da Família à 
Notícia 


















 Jogos colectivos/ convívios
Reformados 
Consequências a Nível Profissional 
3. A Importância da Reabilitação Cardíaca em Indivíduos em Idade Ativa após Enfarte Agudo do Miocárdio  
 











Reformado na altura da doença
Reformado pela doença
Readaptação no local de trabalho
Procura de novo emprego
   NA/ NR












Consequências a Nível Profissional 
3. A Importância da Reabilitação Cardíaca em Indivíduos em Idade Ativa após Enfarte Agudo do Miocárdio  
 
Propostas de Intervenção do doente  
 
• Apoio Psicológico 
• Gabinete de apoio ao doente cardíaco  
• Mais divulgação sobre a doença 
• Realizar cursos/ações de formação 
• Maior comparticipação nos medicamentos 
• “Clube do doente do coração” (onde se organizassem 
caminhadas, reuniões de grupo com doentes com a mesma 
  doença …) 
• Readaptar a atividade profissional à incapacidade provocada 
pela doença para evitar reformas precoces  
• Medicina preventiva junto da população 
• Sensibilização dos profissionais dos centros de saúde 
3. A Importância da Reabilitação Cardíaca em Indivíduos em Idade Ativa após Enfarte Agudo do Miocárdio  
 
Ao analisarmos estas sugestões podemos verificar que 
todas poderão fazer parte de um programa de 
reabilitação/reinserção cardíaca, que já existe em 
Portugal mas não em todo o país e não de fácil acesso a 
todos os cidadãos.  
Propostas de Intervenção do doente  
3. A Importância da Reabilitação Cardíaca em Indivíduos em Idade Ativa após Enfarte Agudo do Miocárdio  
 
Conclusões/ Sugestões 
• A maioria dos doentes tem dificuldade de adaptação à 
nova condição física ficando sujeitos a pressões 
psicológicas, sociais, profissionais e familiares. 
 
• É urgente intervir no interior do país de forma a que 
estes indivíduos tenham acesso a serviços de reabilitação 
cardíaca 
 
• Sensibilizar os profissionais de saúde dos cuidados de 
saúde primários para a realidade destes doentes 
4. Conclusões e Sugestões 
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